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Введение 
Одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной гинекологии в настоящее время является лейомио-
ма матки (ЛМ). Учитывая, что современные женщины 
все чаще откладывают репродуктивные планы на более 
поздний возраст, а заболеваемость лейомиомой повыша-
ется с возрастом, встает вопрос о проблеме реализации 
фертильной функции при наличии лейомиомы матки [1].
К сожалению, до сих пор единственным методом 
лечения лейомиомы матки считается хирургический, до 
80–90 % случаев это радикальная травматичная гисте-
рэктомия [2]. Поэтому сохранение и восстановление ре-
продуктивного здоровья женщины в фертильный период 
жизни является одной из актуальных проблем, которая 
требует внедрения органосохраняющих технологий.
В последние годы все большее распространение 
приобретает такой вид лечения лейомиомы матки, как 
эмболизация маточных артерий (ЭМА) [3]. Но и про-
ведение ЭМА не во всех случаях гарантирует высокую 
эффективность процедуры. Согласно исследованиям 
современных ученых, результаты составляют только 
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40,1– 66,3 % [4]. Можно предположить, что это связано 
с разницей в кровоснабжении узлов и матки в каждом 
индивидуальном случае.
Внедрение современных ультразвуковых диагно-
стических технологий позволяет улучшить диагностику 
лейомиомы матки, оптимизировать выбор метода лече-
ния. Цветное допплеровское картирование, в отличие 
от ультразвукового исследования, позволяет не только 
визуализировать размеры, но и тип кровоснабжения 
опухоли, что имеет большое значение в прогнозе ско-
рости ее роста, дальнейшего течения и эффективности 
выбранной терапии [5].
Остается неопределенным вопрос оптимального 
подхода к пациенткам  с лейомиомой матки перед про-
ведением эмболизации маточных артерий в лечении 
лейомиомы матки, в первую очередь индивидуализация 
подхода к лечению пациенток с учетом характера ангио-
архитектоники матки. 
В современную медицинскую практику прочно 
вошли системы математического моделирования тече-
ния, исходов заболеваний и лечения. Разработка таких 
систем для прогноза эмболизации маточных артерий не 
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6теряет своей актуальности. Обусловлено это тем обстоя-
тельством, что, несмотря на постоянное совершенство-
вание хирургических малоинвазивных технологий, такие 
операции отличаются высокой финансовой нагрузкой на 
пациентов и заканчиваются не всегда ожидаемым поло-
жительным эффектом.
 Перечисленные положения диктуют правильную 
оценку исходного состояния,  прогнозирование резуль-
тата и выбор оптимального метода лечения с целью до-
стижения максимального эффекта ЭМА для дальнейше-
го успешного восстановления пациентов. Собственно, 
данные обстоятельства и послужили причиной тща-
тельного анализа и создания математической модели 
прогнозирования эмболизации маточных артерий при 
лейомиоме матки.
Целью работы явилась разработка балльной систе-
мы прогнозирования эмболизации маточных артерий 
(ЭМА) у пациентов с лейомиомой матки путем балльно-
математического моделирования.
Материалы и методы 
Результаты настоящего исследования основаны на 
данных комплексного обследования и динамического 
наблюдения 47 пациенток с лейомиомой матки в воз-
расте от 25 лет до 52 года. Объем обследования вклю-
чал сбор анамнеза (возраст, жалобы) и ультразвуковое 
исследование с эффектом допплерометрии на аппарате 
Voluson E 8 (Австрия),  при котором определялись раз-
меры, локализация, количество узлов, показатели крово-
тока в узле (максимальная скорость кровотока и индекс 
резистентности в сосудах миоматозного узла), а также 
тип ангиоархитектоники узла.
Для оценки, насколько точно выбранные факторы 
позволяют прогнозировать результат эмболизации ма-
точных артерий, а также для составления алгоритма ис-
пользован множественный линейный дискриминантный 
анализ Фишера. При проведении анализа для отбора 
наиболее информативных признаков была использована 
процедура пошагового включения переменных. В ходе 
проведения анализа рассчитывали значение лямбды 
Уилкса (Wilks’ Lambda), оценивали полученную систему 
классификационных уравнений, анализ канонических 
корреляций и адекватность полученной модели [6]. Так 
же параллельно с дискриминантным анализом проведен 
логистический регрессионный анализ с выбранными 
факторами с целью определения вероятности их влия-
ния на рождение миоматозных узлов после эмболизации 
маточных артерий.
Обработка результатов исследования проводилась 
с применением статистического пакета лицензионной 
программы «Statistica 6.0» [7].  Для всех видов анализа 
статистически значимыми считали различия при уровне 
значимости р < 0,05.
Результаты и обсуждения  
На первом этапе проведен дискриминантный ана-
лиз и определение величины лямбды Уилкса. Для про-
ведения моделирования зависимой переменной (целе-
вой функции модели) был определен результат лечения 
лейомиомы матки путем эмболизации маточных артерий. 
Независимыми переменными модели являлись следую-
щие показатели:
1. возраст (годы);
2. размер миоматозного узла (мм);
3. максимальная скорость кровотока в миоматоз-
ном узле (см/с);
4. индекс резистентности;
5. индекс роста лейомиомы матки;
6. количество миоматозных узлов;
7. клиника (наличие метроррагии);
8. локализация узлов соответственно толщи матки;
9. локализация узлов соответственно стенки матки.
Как видно из  таблицы 1 наибольшей дискримина-
ционной способностью обладают количество, размеры 
миоматозных узлов и максимальная систолическая ско-
рость кровотока в миоматозном узле.
Однако, учитывая положительные результаты про-
ведения эмболизации маточных артерий в более мо-
лодой возрастной группе, на втором этапе проведения 
дискриминантного анализа включен также показатель 
«возраст пациентов».
На втором этапе был проведен повторно дискрими-
нантный анализ с выбранными переменными согласно 
предложенной балльной системе оценки оцениваемых 
параметров. При установлении ожидаемого эффекта 
эмболизации у обследуемых пациентов использовали 
следующую балльную систему оценки (табл. 2).
Указанные критерии, представленные в таблицы 2, 
либо являются общепринятыми (возраст, размеры и ко-
личество узлов), либо предложены как нормальные 
Н.С. Луценко, Н.С. Олейник, И.А. Евтерева, В.Ю. Потебня, О.С. Шаповал
7Охрана материнства и детства (2015) №2 (26)
референтные значения для верхней границы МССК 
(40 мм/с) [5].
Далее проведен дискриминантный анализ с вышеот-
меченными четырьмя переменными, обладающими наи-
большими дискриминантными способностями в опреде-
лении эффекта эмболизации (табл. 3).
В процессе анализа из разрабатываемой модели был 
исключен показатель «размер узлов». 
Таким образом, коррекция с отбором из общего коли-
чества используемых параметров не привела к снижению 
качества и значимости  классификации. Выделенные 3 по-
казателя имеют статистически значимые дискриминант-
ные свойства в отношении прогнозирования результатов 
эмболизации, что свидетельствует о хорошей дискрими-
нации и корректности предложенной классификации 
(Wilks’ Lambda: 0,35812, значения F (4,42)=18,819, а также 
учитывая уровень значимости  p<0,0000). При этом не 
только проводится оценка общепринятых параметров, 
но и учитываются параметры гемодинамики.
На третьем этапе проведен расчет канонических ко-
эффициентов для расчета прогноза проведения эмболи-
зации маточных артерий (табл. 4). 
Далее результаты проведенного дискриминантного 
анализа позволили получить следующую систему клас-
сификационных уравнений:
Полученные результаты следует интерпретировать 
путем  арифметического подсчета указанного показа-
теля. Полученное классифицированное значение будет
максимальным для того уравнения, которое и описывает 
предполагаемый исход эмболизации маточных артерий. 
Т. е., если N1 > N0, то предполагается положительный ре-
зультат от процедуры, а если  N1< N0, то положительного 
результата от ЭМА не будет.
 Для наглядности, с учетом соответствующих коэф-
фициентов, ниже приведен пример расчета прогноза 
проведения эмболизации маточных артерий (табл. 5).
В первом случае, при расчете по данным предложен-
ной математической модели получены максимальные по-
казатели в формуле с положительным эффектом прогноза 
ЭМА. Ретроспективно у данной пациентки через месяц 
после процедуры произошло рождение миоматозного 
узла. Во втором случае максимальные цифры получены 
во втором уравнении, т.е. предположительно эффекта от 
эмболизации не должно быть. У данной пациентки про-
цент уменьшения доминирующего миоматозного узла 
составил всего лишь 10 %. 
Далее была проведена оценка меры удачного рас-
пределения на группы, полезность дискриминантных 
функций и количество функций при помощи коэффици-
ентов канонической корреляции, лямбды Уилкса, уровня 
их значимости. Учитывая значение канонического коэф-
фициента первой функции (0,8), можно сделать вывод о 
наличии сильной связи между оцениваемыми параме-
трами и ожидаемым исходом эмболизации.
Результаты верификации полученной модели показа-
ли, что чувствительность данного прогностического ме-
тода составляет 88,9 %, специфичность – 95,0 %, а общая 
информативность метода – 91,5 % (табл. 6).
Высокая специфичность метода (95 %), предназна-
ченного для прогноза эмболизации маточных артерий, 
дает возможность его использования для выявления 
факторов, определяющих исход процедуры.
Учитывая, что «рождение» миоматозных узлов в на-
стоящее время считается наиболее благоприятным эф-
фектом после проведения эмболизации маточных 
артерий, параллельно с дискриминантным анализом 
проведен логистический регрессионный анализ с 
выбранными факторами с целью определения воз-
можного влияния данных факторов на рождение 
миоматозных узлов после ЭМА. Согласно данным, 
представленным в табл. 6, наибольшее влияние на «рож-
дение» миоматозных узлов имеет ангиоархитектоника 
узла, а именно смешанный тип кровоснабжения (р=0,003). 
Представленные данные дискриминантного и логи-
стического регрессионного исследований в практиче-
ской деятельности целесообразно учитывать в комплексе.
N1 = -0,49 x возраст + 1,67 x узел + 7,39 x МССК + 6,45 x количество - 6,85;
N0 = 2,75 x возраст + 1,18 x МССК+ 0,81 x количество - 2,41;
где: N0 – отсутствие эффекта,  
        N1 – хороший эффект.
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Таким образом, на основании полученных данных 
разработан новый прогностический метод, который по-
зволит адекватно и достоверно оценивать показания для 
проведения эмболизации маточных артерий пациенткам 
с лейомиомой матки.
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The application of modern statistical methods to forecast the outcome of uterine artery embolization
 in patients with uterine leiomyoma
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Abstract
Objective. Development of point forecasting system of uterine artery embolization in patients with uterine leiomyoma through 
a step discriminant Fischer analysis.
Materials and methods. According to the plan of study for all women (47) were carried out following tests: anamnesis, analysis 
and investigation of complaints of uterine hemodynamics by Doppler ultrasound on the machine Voluson E 8 (Austria). Size, 
location, number of nodes, parameters of blood flow in the node (the maximum speed of blood flow and vascular resistance 
index myoma node) were determined, as well as the type of angioarchitectonics of the node. Data processing and analysis were 
performed using the statistical package «Statistica 6.0». For all types of analysis were considered statistically significant differ-
ences at a significance level of p <0.05.
Results. Conducted stepwise linear discriminant Fisher analysis allowed to choose 3 of the following most important indicators: 
age, MSSK and the number of nodes. Further, based on this data, step by step, using discriminant analysis classification derived 
equations that are likely to allow to predict the effectiveness of EMA. According to additionally carried out analysis by logistic 
regression was obtained the result of the strong influence on the outcome of the UAE and the type of angioarchitectonics of 
myoma node (mixed).
Conclusion. Based on the obtained data, a new predictive method was developed, it will allow adequately and fairly assess the 
indications for uterine artery embolization in patients with uterine leiomyoma.
Key words: uterine leiomyoma, discriminant analysis, forecasting, uterine artery embolization.
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